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Satakunnan ammattikorkeakoulussa on meneillään hanke mielenterveys-, kriisi- ja 
päihdetyön audiovisuaalisten välineiden kehittämiseksi. Opinnäytetyömme tarkoitus 
oli luoda opetuksessa käytettävä audiovisuaalinen työkalu mielenterveys- ja päihde-
työn simulaatio-opetuksen tueksi. Työkalu antaa hoitotyön opiskelijoille valmiuksia 
potilaan kanssa käytävään hoitokeskusteluun. Kuvasimme videon, jossa havainnollis-
tamme dialogin keinoja. Videolla käytimme esimerkkinä harhaluuloista potilasta. 
 
Simulaatio-oppiminen on opetusmenetelmänä uusi, joten se vaatii kehittämistä edel-
leen. Menetelmänä se on hyvin tehokas ja pidetty, koska siinä oppija hyödyntää monia 
eri aistejaan ja pääsee harjoittelemaan tilanteita turvallisessa ympäristössä. 
 
Opinnäytetyö oli projektiluontoinen. Kirjoittamamme teoriatiedon pohjalta kuva-
simme videon, jolla havainnollistimme dialogisuutta ja dialogin keinoja potilastilan-
teessa. Esitimme videon ryhmälle hoitotyön opiskelijoita. Lopuksi pyysimme kirjal-
lista palautetta testiryhmältä jonka avulla arvioimme työmme. 
Testasimme audiovisuaalista opetusvälinettä testiryhmällä, joka koostui pääasiassa 
tammikuussa 2015 aloittaneista hoitotyön opiskelijoista. Yhteensä heitä oli 28 ja 
kaikki antoivat palautteen. Analysoimme palautteen induktiivisella menetelmällä. 
 
Testiryhmä koki videossa hyväksi sen selkeyden ja mielenkiintoisuuden. Kriittistä pa-
lautetta saimme eniten siitä, että videossa olevat tekstidiat vaihtuivat liian nopeasti. 
Korjasimme videota palautteen saamisen jälkeen. Video on saatavilla moodle-oppi-
misalustalta opettajan ja opiskelijan simulaatiokäsikirjasta, ja sitä käytetään simulaa-
tio-oppimisen tukena. 
 
Jatkossa toivomme näkevämme simulaatio-opetuksen kehittämistä edelleen. Simulaa-
tio-casen luominen olisi hyvä opinnäytetyön aihe seuraaville opiskelijoille. Myös dia-
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Satakunta University of Applied Sciences has an ongoing project on developing audi-
ovisual methods in approaching mental health problems, crisis and substance abuse. 
The purpose of this Bachelor's thesis work was to create an educational audiovisual 
tool to support the simulation-based learning in the treatment of mental health prob-
lems and substance abuse. The tool will provide nursing students with practical skills 
for nursing debates. We shot a video in which we illustrated some means for the dia-
logue. In the video we used a patient with delusions as an example. 
Simulation-based learning is a new teaching method, so it will require further devel-
opment. As a method it is very effective and popular because the learner makes use of 
the different senses and is able to practise some problem situations in a safe environ-
ment. 
The thesis was a project. We shot the video on the basis of the theory we wrote on the 
topic. The purpose was to illustrate the possibilities of dialogue in different situations 
with patients.  We tested the audiovisual method in a test group, which consisted of 
nursing students who started their studies in January 2015. Altogether, there were 28 
students and all gave their feedback. We analysed it using an inductive method. The 
student feedback gave us means to evaluate our work. 
According to the test group, the video was interesting and easy to understand. On the 
other hand, we also got some critical feedback, mostly because of the slides since they 
changed too fast. We fixed the video after receiving the feedback. The video is avail-
able now in Moodle-learning platform in teacher's and student's manual of simulation. 
It is now used to support the simulation-based learning. 
In the future, we hope to see further development of the simulation-based training. To 
create a simulation case would be a good thesis topic for future students. Furthermore, 
studying and teaching the qualities of being dialogical in nursing education is of great 
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Nopeasti kehittyneen informaatio- ja viestintäteknologian myötä terveydenhuollon 
koulutus ja opetus ovat muuttuneet viime vuosina nopeasti. Tämän teknologisen kehi-
tyksen vuoksi voidaan luoda, ja onkin luotava, uusia toimintatapoja opetukseen ja uu-
distettava sitä. Sisältöjen monipuolistaminen ja syventäminen on opetusta kehitettä-
essä suuri haaste. (SAMK, 2015.) 
Yksi näkyvä esimerkki teknologian tuomista mahdollisuuksista opetuksessa on simu-
laatio. Oppimismenetelmänä simulaatio-opetus on Suomessa uusi, ja sen vuoksi sitä 
ollaan jatkuvasti kehittämässä eteenpäin. Simulaatio-oppimisympäristön luomat uudet 
mahdollisuudet opetuksessa ja oppimisessa ovat erittäin monipuoliset. Kehitystyön 
tarkoituksena on saada oppimistavasta mahdollisimman kattava, laaja ja tehokas. (Rall 
2013, 9-20.) 
Simulaatio-oppimisympäristöä käytetään usein hoitajan kädentaitojen ja potilaan hoi-
don tarpeen arvioinnin harjoittelussa, mutta se luo myös erinomaisen mahdollisuuden 
harjoitella viestintää ja kommunikointia niin hoitajien kesken kuin myös hoitajan ja 
potilaan välillä. Koulutuksen aikana opiskelijat ovat harvoin vastuussa kommunikaa-
tiosta harjoittelujaksoillaan ja omien kokemusten puute viestimisestä jää vähäiseksi, 
jolloin esimerkiksi monet vastavalmistuneet sairaanhoitajat tuntevat olonsa epävar-
maksi. Simuloimalla haastavia vuorovaikutustilanteita potilasnäyttelijän avulla voi-
daan kuitenkin harjoitella sanavalintoja, jolloin niiden käyttö todellisessa tilanteessa 
helpottuu ja tuntuu luontevalta. (Kaila & Rosenberg 2013.) 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa hyvinvoinnin ja terveyden osaamisalueella on 
käynnissä simulaatio-opetusta kehittävä hanke, jonka tavoitteena on audiovisuaalisten 
välineiden kehittäminen mielenterveys-, kriisi- ja päihdetyön oppimiseen (SAMK, 




2. PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
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Opinnäytetyömme tarkoitus on luoda opetuksessa käytettävä audiovisuaalinen työkalu 
dialogisuudesta mielenterveys- ja päihdetyön simulaatio-opetuksen tueksi. Työkalu 
antaa hoitotyön opiskelijoille valmiuksia potilaan kanssa käytävään hoitokeskuste-
luun. Havainnollistamme avoimen dialogin keinoja aitoa potilastilannetta jäljittele-
vässä tilanteessa. 
Audiovisuaalisessa opetusvälineessä kuvaamme itse keskustelutilanteen, jossa 
avaamme käytännössä dialogisuuden keinoja. Keskustelutilanteessa käytämme esi-
merkkinä harhaluuloista potilasta, mutta avoimen dialogin keinot pätevät myös muissa 
tapauksissa. 
Voimaannuttavan ja asiakaslähtöisen dialogin taitoja ei opeteta tai harjoitella käytän-
nössä koulutuksen aikana kovin paljoa. Tämän tyyppinen harjoitus on erittäin tarpeel-
linen, sillä se luo opiskelijoille valmiuksia työelämää varten ja vähentää epävarmuu-
den tunnetta jota monet vastavalmistuneet työssään kokevat.  
Tavoitteena on, että luomaamme videota ja esimerkkitapausta voidaan hyödyntää Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja päihdetyön opinnoissa. Lisäksi ta-
voitteena on, että opiskelijat kokevat sen hyödylliseksi ja tuntevat saavansa siitä työ-







Simulaatioympäristö on todellisuutta jäljittelevä kontrolloitu tilanne (skenaario, case), 
jossa terveysalan opiskelijat sekä työelämän tiimit voivat turvallisesti harjoitella mm. 
potilaan tutkimista, hoidon tarpeen arviointia, hoidon suunnittelua ja kriittisten tilan-
teiden ennakointia ja tunnistamista. Tilanteet ovat ohjattuja ja todentuntuisia, ja niissä 
toimiva ryhmä voi olla moniammatillinen ja näin simulaatio mallintaa työelämän ti-
lannetta. Simulaatiossa opiskelija oppii muun muassa kädentaitoja, kommunikaatio-, 
päätöksenteko-, vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja turvallisessa ja oppimismyöntei-
sessä ympäristössä. Simulaatiotilanteiden tulisi aina perustua ajan tasalla olevaan tut-
kittuun tietoon, mutta tilanteet luovat ohjaajalle myös mahdollisuuden jakaa heidän 
omaa hiljaista tietoa ammatillisesta osaamisesta. (Rall 2013, 9-20.) Simulaatiotilanteet 
voidaan toteuttaa pienelle, yhdestä neljään opiskelijan tiimille kahden kouluttajan oh-
jaamana. Ohjaajat voivat tarvita monimutkaisimmissa skenaarioissa lisäavuksi tark-
kailijoita, jotka keskittyvät heille tarkasti määriteltyyn tehtävään ja jonkin tietyn asian 
tarkkaan havainnointiin. Lisäksi voidaan tarvita erillinen potilassimulaattorin käyttäjä. 
Itse simulaatiotilassa ei saisi olla lainkaan ylimääräisiä ihmisiä, jotta osallistujien kes-
kittyminen ei liikaa häiriinny. Mahdollinen vertaisarvioijaryhmä on suositeltava sijoit-
taa toiseen tilaan, josta he seuraavat tilannetta esimerkiksi web-kameran välityksellä. 
(Nurmi, Rovamo & Jokela, 2013.) 
Simulaatioharjoittelun jälkeen seuraa jälkipuinti, jolla tarkoitetaan jäsenneltyä reflek-
tiota, palautteen antoa ja keskustelua harjoituksesta. Harjoitukseen osallistuvien itsear-
viointi, oman osaamisen arviointi ja kehittämistarpeidensa tunnistaminen on tärkeää, 
ja tarkoitus on, että harjoituksen olennaisimmat tavoitteet saavutetaan itsepohdiskelun 
kautta. Jälkipuinnissa arvioidaan paitsi yksilöiden onnistumista, myös sitä, miten 
ryhmä kykenee tekemään yhteistyötä (Carlsson, Jokela & Mattila 2013, 67). Jälkipuin-
tia voidaan tukea esimerkiksi käyttämällä videotallennetta simulaatiotilanteesta. 
Satakunnan ammattikorkeakoulussa simulaatioharjoitteluun kuuluvat hoitotyön labo-
raatiot, workshopit, kuvitteelliset potilastilanteet ja harjoittelu varsinaisessa simulaa-
tioympäristössä. Simulaatioharjoittelua sisältyy 10 op sairaanhoitajan koulutusohjel-
massa. (SAMK 2015.) 
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Simulaatio-oppimisympäristössä opiskelijat ratkovat probleematehtäviä, jotka vaati-
vat suunnittelua, tiedonhankintaa ja tapauksen tietopohjan hallintaa etukäteen. Simu-
laatiotilanne on ongelmanratkaisuprosessi, jossa korostuu looginen päättely. Oppimi-
nen tapahtuu parhaiten mielekkäiden tehtävien ratkaisemisella, todentuntuisten ongel-
mien selvittämisellä, sen takia simulaatio-oppimisympäristö on hedelmällinen tapa op-
pia. (Meisalo,Sutinen & Tarhio, 2003.) 
Oppiminen on aina uuden käsityksen muodostamista opittavasta asiasta tai ilmiöstä. 
Hyvän oppimisympäristön tulee edistää korkeatasoista oppimista ja mahdollistaa mo-
nipuolisen ammatillisuuden ja asiantuntijuuden kehittymistä sekä kehittää valmiuksia 
toimia kansainvälisissä toimintaympäristöissä. Oppiminen tapahtuu aktiivisen oppijan 
ja dynaamisen oppimisympäristön välisenä vuorovaikutuksena. Opettaja ja opiskelija 
luovat yhdessä oppimisympäristön, joka on avoin uusille ideoille ja kannustaa opiske-
lijaa ihmettelemään ja kyseenalaistamaan. Oppimista ei voi erottaa sitä ympäröivästä 
kulttuurista, vaan kulttuuriset toimintamallit ohjaavat oppijan toimintaa. Opiskelija 
kantaa vastuun omasta elinikäisestä oppimisestaan ja opiskelustaan ja omaksuu yhtei-
söllisen ja ongelmia ratkaisevan toimintatavan ryhmän jäsenenä. (SAMK 2015.)  
Oppiminen toteutuu opiskelijalähtöisinä oppimismenetelminä. Oppimisessa korostuu 
opiskelijoiden välinen vuorovaikutus, jossa keskeistä on kokemusten jakaminen, ref-
lektointi ja arviointi turvallisessa ja kannustavassa ilmapiirissä. Oppiminen rakentuu 
näyttöön perustuvan tiedon hyödyntämisestä ja tuottamisesta sekä opiskelijan ja yhtei-
sön kriittisestä reflektiosta. Osa opetuksesta toteutetaan verkko-oppimisympäristössä. 
Verkko-opetuksella vahvistetaan opiskelijan oppimisen taitoja, työyhteisöosaamista ja 





4. MIELENTERVEYSTYÖ JA MIELENTERVEYSOPINNOT 
”Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja 
persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhäiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä.” ”Mielenterveystyöhön 
kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhäiriöitä poteville henkilöille hei-
dän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi annettavat 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut)” (Mielenterveyslaki 
1/1990, 1§.) 
Mielenterveyttä edistäviä toimia tarvitaan, sillä hyvä mielenterveys lisää yhteiskuntien 
sosiaalista, inhimillistä sekä taloudellista pääomaa. Mielenterveysongelmista aiheutuu 
huomattava taakka niitä kantaville yksilöille sekä samalla yhteiskunnalle. (Lavikainen, 
Lehtinen & Lahtinen, 2004.) 
Mielenterveys- ja päihdetyön opintojen tarkoituksena on antaa edellytyksiä opiskeli-
jalle toimia mielenterveyttä edistävällä ja mielenterveysongelmia ehkäisevällä tavalla 
eri toimintaympäristöissä (SAMK. 2015). 
Hoitotyön koulutuksen tavoitteena on, että opiskelijat valmistuttuaan osaavat toimia 
sekä itsenäisesti että moniammatillisissa työryhmissä hoitotyön asiantuntijoina. Hoi-
totyön opetussuunnitelman tarkoituksena on vastata muuttuviin työelämän tarpeisiin 
ja osaamisvaatimuksiin. (SAMK 2015.) 
 
 
5. AUDIOVISUAALINEN OPETUSVÄLINE SIMULAATIO-OPE-
TUKSEN TUEKSI 
Opetusvideoiden määrä on nykyään suuri, ja se valtaa tilaa teksteiltä ja kuvilta. Niiden 
tarkoitus on yleensä kertoa, miten jokin asia tehdään. Opetusvideoiden lisääntyvään 
määrään on hyvä syy, sillä on tutkittu, että aikuinen ihminen oppii pääosan hankki-
mastaan tiedoista näköaistinsa avulla. Havainnollisuuden kasvaessa oppiminen lisään-
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tyy. Opittu materiaali pysyy paremmin muistissa, jos se on konkreettista ja jos se poh-
jautuu useampaan aistiin. Videon kaltaiset audiovisuaaliset menetelmät toimivat par-
haiten silloin, kun niitä käytetään työkaluina ja oppimisympäristöinä, ja kun niiden 
avulla pyritään edistämään tiedon kehittämistä ja ajattelua. (Rall 2013.) 
Tapoja tehdä hyvä opetusvideo on monia. Tärkeää on päättää minkä tyylisen videon 
haluaa tehdä sekä päättää kohderyhmä ja tavoite ja suunnitelma siihen pääsemiseksi. 
Hyvä ja huolellinen käsikirjoitus ja opetettavan asian pilkkominen pieniin osiin tekee 
opetusvideosta hyödyllisen ja selkeän. Videosta on syytä jättää pois kaikki ylimääräi-
nen ja turha, jotta video pysyy mahdollisimman lyhyenä, jotta katsojien mielenkiinto 
säilyy.  
Audiovisuaalinen opetusväline on hyödyllistä yhdistää simulaatioon, sillä pelkkä vi-
deon katsominen ei vaadi katsojaltaan paljoa aktiivisuutta. Oppijan toiminnallisuus 
saattaa jäädä vähäiseksi hänen vain katsoessaan video. (Meisalo, Sutinen & Tarhio, 
153, 2003.) Luomamme opetusvälineen idea on, että opiskelija saa katsoa sen ennen 
simulaatiotilannetta. Halutessaan hän voi tehdä videosta omia muistiinpanojaan. Vi-
deon katsottuaan simulaatiotilanteeseen on helpompi mennä, kun on ensin nähty esi-




Dialogisuus tarkoittaa pyrkimystä yhteisen ymmärryksen rakentumiseen ja taitoa 
edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Dialogisuuden yksi tärkeä ele-
mentti on vastavuoroisuus, jossa jokainen osapuolista pääsee vaikuttamaan tilanteisiin 
ja keskustelun etenemiseen toiset osapuolet huomioiden ja toisilleen vastaten. Toinen 
tärkeä elementti on avoimuus, samoin osapuolten halu ja valmius kuunnella, mitä toi-
sella on asiaa. Edellytyksenä hyvälle dialogille on ehdoton luottamus; on lupa puhua, 
huolensa ja tunteensa saa kertoa, eivätkä kuulijat torju tai tuomitse puhujaa. Osapuolet 
sitoutuvat keskusteluun ja ottavat vastuun keskustelusta ja toisistaan, ja heidän välil-
lään on vallittava arvostus ja kohtelias kunnioitus. (Haarakangas, 2008, 167.) Onnis-
tuneessa dialogissa keskeistä ovat kuuntelemisen, odottamisen sekä suoraan puhumi-
sen taidot (Väisänen, 2009). 
11 
 
Dialogi ei ole pelkkää puhumista, toisen kuuntelua tai keskustelua, vaan perimmäinen 
ajatus on, että erilaiset totuudet saatetaan yhteen, jolloin totuutta myös kyseenalaiste-
taan yhdessä. Dialogin avulla voidaan koetella omia ja muiden ajatuksia, löytää uusia 
merkityksiä asioille ja tuottaa uutta. (Mönkkönen, 2007.) 
Herätämme aina toisissamme etukäteisajatuksia ja teemme hypoteeseja keskustelun 
toisesta osapuolesta. Tämän vuoksi on vaikeaa olla täysin ennakkoluuloton. Paneutu-
minen etukäteistietoihin ei kuitenkaan estä hyvän keskustelun kehittymistä, vaan tukee 
sitä. Työntekijän tulee avoimella asenteella ryhtyä keskusteluun, jonka kulkua hän ei 
ole etukäteen määritellyt. Jos asenteet säilyvät ennakkoluuloisina ja varautuneina, vuo-
ropuhelua ei voi syntyä. Ennakkoasentein varustautunut työntekijä ei näe asiakkaansa 
kaikkia voimavaroja. (Väisänen, 2009.) 
Vastavuoroisuudella tarkoitetaan sitä, että osataan kuunnella toista ja antaa arvoa hä-
nen ajatuksille. Tutkimusten mukaan uraansa aloittelevat puhuvat liikaa ja kuuntelevat 
kokeneempia työntekijöitä vähemmän. Kuunteleminen on siis vaikeampaa kuin puhu-
minen. (Väisänen, 2009.) 
6.1.Avoimen dialogin hoitomalli  
Avoimen dialogin hoitomalli perustuu välittömään reagointiin avunpyyntöön, ryhmä-
työskentelyyn ja verkoston mukaan ottamiseen hoidon voimavaraksi. Muita tärkeitä 
seikkoja ovat joustavuus ja liikkuvuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epävar-
muuden sietäminen ja dialogi kaikkien hoitoon osallistuvien kesken. Hoidon keskei-
nen tapahtuma on hoitokokous, johon kutsutaan potilaan lisäksi hänen läheisensä, asi-
aan kuuluvat viranomaiset ja hoitava työryhmä. Dialoginen hoitomalli rakentuu per-
hekeskeisille tapaamisille, joiden nimeksi on vakiintunut hoitokokous. Hoitokokouk-
sissa terapiatyöryhmä, asiakas ja hänen läheisensä kohtaavat keskinäisessä dialogissa. 
Yhteisenä tavoitteena on ymmärryksen sekä terapeuttisen avun löytäminen psyykki-
sesti vaikeuksissa olevan henkilön sekä hänen läheistensä elämäntilanteeseen. (Haara-
kangas, 2008.) 
Hoitokokouksien tavoitteena on avoin keskustelu, jossa luodaan uutta ymmärrystä. 
Hoitokokouksessa pyritään yhdistämään kaikki käytettävissä olevat hoitomuodot lää-
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kitys mukaan luettuna. Yhteisenä tavoitteena on potilaan ja hänen läheistensä voima-
varojen käyttöönottaminen akuutista kriisistä selviämiseksi. Hoitomalli mahdollistaa 
psykiatrisen potilaan tasa-arvoisemman kohtaamisen. (Seikkula & Alakare 2004.) 
Kaikki hoitoon liittyvät asiat sovitaan ja käsitellään hoitokokouksissa. (Haarakangas, 
2008.) Hoitokokouksen kieli syntyy osallistujien keskinäisessä keskustelussa, ja hoi-
tokokous syntyy kielellisenä vuorovaikutuksena, jota ei ole mahdollista etukäteen 
määrittää (Haarakangas, 1997). Hoitohenkilökunnan ei tule keskenään järjestää hoitoa 
suunnittelevia kokouksia, vaan toteuttaa käytäntöä, jossa potilas on aina mukana, kun 
hänen asioitaan käsitellään (Seikkula & Alakare, 2004).  
6.1.1. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet 
Hoitoprosessia ohjaavat seuraavat keskeiset periaatteet: 1) välitön apu kriisissä, 2) so-
siaalisen verkoston näkökulma hoitoratkaisuissa, 3) joustavuus ja liikkuvuus, 4) työn-
tekijöiden vastuullisuus, 5) työn psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, 6) epävar-
muuden sietäminen ja 7) dialogisuus keskustelun muotona.  
Välitön apu. Hädässä olevat ihmiset on parasta kohdata mahdollisimman pian, 24 tun-
nin kuluessa, yhteydenotosta. Ei pidä odottaa esimerkiksi psykoottisen potilaan koos-
tumista ennen perheen tapaamista. Samalla periaatteella tulee järjestää kriisipalvelu, 
joka toimii vuorokauden ympäri eli työntekijän täytyy olla tavoitettavissa aina. Välitön 
kohtaaminen järjestetään niin, että kaikki hoitokokoukseen osallistuvat osapuolet osal-
listuvat keskusteluun heti alusta lähtien. Vaikeat asiat tulevat esille keskusteluun hel-
pommin heti yhteydenoton jälkeen, kun hätä on suurin. (Haarakangas, 2008.) 
Sosiaalisen verkoston huomiointi. Ongelman määrittyminen tapahtuu niissä keskuste-
luissa, joita ihminen käy omassa mielessään tai läheistensä kanssa, kun oma käyttäy-
tyminen ei vastaa enää omia tai sosiaalisen verkoston odotuksia. Kaikki tämän verkos-
ton osapuolet tulisi huomioida kriisin kohtaamisessa. Ongelma lakkaa olemasta on-
gelma vasta, kun kaikki sen havainneet voivat todeta sen hävinneen. Hoitoon tyypilli-
simmin osallistuvat potilaalle läheisimmät ihmiset ja huomion tulee kiinnittyä ajan-
kohtaisiin ja tärkeisiin ihmissuhteisiin. Perheen lisäksi tärkeitä osapuolia voivat olla 
esimerkiksi muut sukulaiset, ystävät tai työyhteisön jäsenet. Potilaan ihmissuhteet tu-
lee nähdä voimavarana eikä niistä pidä etsiä syyllistä ongelmaan. Kriisitilanteessa voi 
olla vaarana, että perheen yhteys ulkopuolelle vähenee ja tarvittavan sosiaalisen tuen 
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saaminen vaikeutuu. On todettu, että potilaalla on paranemisen jälkeen riski joutua 
takaisin sairaalahoitoon, jos sosiaalisia suhteita ei ole. (Haarakangas, 2008.) 
Joustavuus ja liikkuvuus. Jokainen potilas tarvitsee juuri hänelle sopivan lähestymis- 
ja keskustelutavan, terapeuttiset menetelmät ja sopivanpituisen hoidon. Perheille sopi-
vin tapaamispaikka usein on oma koti, ja tämä näyttää vähentävän sairaalahoidon tar-
vetta. Tapaamispaikka voi olla myös muualla, jos perhe niin haluaa. Myös tapaamis-
välit keskustellaan perheille sopiviksi. Jokainen potilas tulee huomioida yksilöinä ja 
hoidossa tulee tarkastella kunkin potilaan erityisiä tarpeita, joita kriisi luo. Erityispiir-
teitä ovat esimerkiksi sosiaalisten taitojen harjoitus, eristäytymisen torjunta, sosioeko-
nomisen tilanteen tukeminen tai psykoterapeuttinen keskustelu. Kriisin rauhoituttua 
voidaan suunnitella uusia hoitomuotoja ja kuntoutuksen työtapoja. Vaikeissa tilan-
teissa ja kriiseissä yhdistellään useita eri työtapoja. Lääkehoito suunnitellaan ja toteu-
tetaan aina myös yksilöllisesti. (Haarakangas, 2008.) 
Vastuullisuus. Työntekijä, johon otetaan yhteyttä, on vastuussa hoitavan työryhmän 
organisoimisesta ja ensimmäisen tapaamisen järjestämisestä. Työryhmän jäsenet tie-
tävät olevansa vastuussa hoitoprosessista tämän jälkeen. Vastuullisuus sisältää myös 
sen, että kokoukseen osallistuva työryhmä ottaa vastuun keskustelusta ja tilanteesta 
sekä tekee tarvittavan analyysin ongelmasta ja päättää hoitosuunnitelmasta yhdessä 
potilaan ja perheen kanssa. Vastuullisen lääkärin olisi hyvä osallistua heti kokouksiin, 
sillä hänellä on vastuu hoitoratkaisuista. Jos lääkäri on eri mieltä muun työryhmän 
kanssa hoitoratkaisuista, tulee järjestää uusi kokous, jossa työryhmän jäsenet yhdessä 
perheen kanssa keskustelevat erilaisista näkemyksistä. Keskustelun olisi hyvä olla dia-
logista, sillä erilaisten näkemysten avoin käsittely perheen kuullen lisää perheen ja po-
tilaan mahdollisuuksia palauttaa tilanteen hallinta itselleen. Keskustelun pitäisi olla 
kunnioittavaa kaikkia kohtaan eikä kenenkään ammattitaitoa tule kyseenalaistaa, 
vaikka erilaisia näkemyksiä tulisikin ilmi. Lääkäri on kuitenkin aina vastuuasemassa 
ja hänen on hyväksyttävä tehdyt päätökset tai käytettävä omaa päätöskantaansa, mikäli 
hän on eri mieltä muiden jäsenten kanssa. (Haarakangas, 2008.)   
Psykologinen jatkuvuus. Työryhmä olisi hyvä saada koottua ensimmäisen vuorokau-
den aikana, tapahtuipa hoito kotona tai sairaalassa. Ongelman hoito saattaa olla ohi 
muutamassa vuorokaudessa tai sitten kestää useita vuosia. (Haarakangas, 2008.) 
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Hoitoprosessin aikana saattaa potilaalla olla tarvetta sairaalajaksolle, vaikka muuten 
hän pärjäisi hoidon aikana kotona. Kysymys on kuitenkin koko ajan yhdestä ja samasta 
hoidosta, ja samojen työntekijöiden tulisi voida olla mukana hoidossa riippumatta 
siitä, onko potilas kotona vai sairaalassa. Sairaalassa potilaan elämään tulee paljon uu-
sia hoitojärjestelmän työntekijöitä sekä suuri joukko muita mieleltään järkkyneitä po-
tilaita. Tällöin potilaalla voi olla vaikeuksia hahmottaa oman hoitonsa kokonaisuutta, 
ja hoidolla on riski tässä kohtaa hajota. Tässä kohtaa tutun hoitoryhmän jäsenet tuovat 
turvallisuutta ja jatkuvuutta potilaan hoitoon. (Haarakangas, 2008.) 
Epävarmuuden sietäminen. Vaikeiden kriisitilanteiden ja psykiatristen ongelmien pa-
rissa työskentelevä henkilö joutuu kohtaamaan perheen epävarmuuden ja hädän. Sil-
loin työntekijään kohdistuu odotuksia ongelman poistamisesta ja ahdistuksen lievittä-
misestä. Paine nopeisiin ratkaisuihin on suuri ja työntekijä joutuu itsekin käsittelemään 
tarvettaan olla hyvä ja ”oikean” ratkaisun tietävä. Silloin, kun perhe ja hoitava työ-
ryhmä nähdään yhteistyökumppaneina, pyritään pitämään tilanne avoimena erilaisille 
toimintatavoille. Ei terapeutin eikä edes lääkärin tarvitse nopeasti ymmärtää tilannetta 
ja tehdä heti oikeaa ratkaisua. Keskustelusta häviäisi dialoginen vapaus, jos ongelma 
tiedettäisiin saman tien. Tilanteen avoimena pitäminen ei vähennä kenenkään työryh-
män jäsenen asiantuntijuutta. Varman totuuden ja tietämisen sijaan työntekijöiltä odo-
tetaan kykyä sietää epävarmuutta. (Haarakangas, 2008.) 
Dialogisuus keskustelun muotona. Dialogisessa keskustelussa kuunnellaan, mitä toi-
sella osapuolella on sanottavana. Oma puheenvuoro rakennetaan vastaukseksi toisen 
esittämille asioille. Avoimen dialogin mahdollistamiseksi tarvitaan sellainen keskus-
telukonteksti, jossa jokainen läsnäolija tuntee olonsa tärkeäksi ja ajatustensa ilmaise-
misen turvalliseksi. Avoimessa dialogissa voidaan yhteisesti jakaa mieleen tulevia aja-
tuksia ja tunteita. Tämän kaltaisen keskustelun tavoitteena on löytää yhteistä ymmär-




6.2.Aktiivinen kuuntelu  
Aktiivista kuuntelua voidaan pitää auttamisen perustana. Sen tarkoituksena on auttaa 
uskoutuvaa ihmistä joko selventämällä hänen ajatuksiaan ja tunteitaan tai lisäämällä 
ymmärrystä itseään ja elämäntilannettaan kohtaan. Aktiivinen kuuntelija yrittää selvit-
tää, mitä kertoja ajattelee, tuntee ja miksi. (Ahonen, 1997, 113.) 
Aktiivisen kuuntelijan tulee viestittää eleillään, ilmeillään sanoillaan ja kysymyksil-
lään oma hyväksyntänsä, kiinnostuksensa ja kunnioituksensa puhujaa kohtaan. Kuun-
telijan ei tarvitse olla samaa mieltä, sillä hänen tehtävänään on auttaa puhujaa kehittä-
mään ymmärrystä itseään kohti. (Ahonen, 1997, 113.) 
6.2.1. Aktiivisen kuuntelun keinot 
Aktiivinen kuuntelija on tietoinen reaktioistaan eli ilmeistään, eleistään, liikkeistään ja 
sanoistaan. Tarkoituksena on viestiä hyväksyntää, auttamaan ajatusten selventämi-
sessä, tarkentaa ajatuksia tarkoituksenmukaisilla kysymyksillä, auttaa tarkastelemaan 
asiaa uudesta näkökulmasta sekä välittää puhujalle optimistista suhtautumista. 
(Loughary & Ripley, 1979, 44.) 
Hyväksyminen. Aktiivisella kuuntelemisella halutaan viestittää hyväksyntää ja arvos-
tusta. Sillä halutaan viestittää, että ollaan kiinnostuneita siitä, mitä toisella on kerrot-
tavana. Kuuntelemisen lisäksi tärkeitä elementtejä ovat ilmeet, eleet ja kehonkieli. 
Kommunikaatiotilanteessa non-verbaalisella viestinnällä voi olla jopa suurempi mer-
kitys kuin sanoilla. Oheisviestinnän avulla voi lukea sanomatta jäänyttä todellisuutta 
”rivien välistä”. (Ahonen, 1997.)   
Selventäminen. Selventäminen tähtää ymmärryksen lisääntymiseen itseään, ympäris-
töään ja toisia kohtaan. Ajatuksista pyritään selvittämään syyt ja epäloogisuudet tun-
nistamaan. Selventämisen avulla ajatukset pyritään pukemaan mahdollisimman tar-
kasti sanoiksi. Selkeä verbalisaatio auttaa ymmärtämään omia ajatuksia ja tunteita pa-
remmin. Sillä voidaan saada aikaan ahaa-elämyksiä, jolloin ongelmien mittasuhteet 
muuttuvat. Tärkeää on, että puhuja itse ratkaisee ongelman ja huomaa ajatuksensa jär-
jettömyyden. Auttajan tehtävä on tukea tässä. (Ahonen, 1997.) 
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Sanatarkasti toistaminen. Sanatarkasti toistaminen on selventämisen yksinkertainen 
muoto. Tarkoituksena on toistaa sanasta sanaan, mitä toinen juuri sanoi. Näin puhujan 
ajattelu saattaa selkiytyä. Puhuja saattaa liioitella ja tarkastella ongelmaansa vain yh-
destä näkökulmasta, jolloin sanojen toistaminen voi tuoda uutta perspektiiviä. Esimer-
kiksi itse huomattu liioittelu on tehokkaampaa kuin se, että siitä huomautettaisiin. 
(Ahonen, 1997.) 
Omin sanoin toistaminen. Omin sanoin toistamisessa tarkoituksena on toistaa kuule-
mansa omin sanoin lisäämättä siihen omia mielipiteitä tai arvosteluja. Toistaa tulee 
sellaisia asioita, joita puhuja itse pitää tärkeänä. Samalla saadaan selkeys siihen, onko 
kuuntelija ymmärtänyt kaiken oikein. Kun samaa asiaa kuvataan eri sanoin, saattaa 
ristiriitaisuudet selventyä ja hämmennys vähentyä. (Ahonen, 1997.) 
Tunnetilan tarkastaminen. Tunnetilan tarkastaminen on muuten samanlainen selven-
tämisen muoto kuin omin sanoin toistaminen, mutta tässä kiinnitetään huomio enem-
män kommunikaatiotilanteessa havaittuun tunnetilaan. Non-verbaalisesta kommuni-
kaatiosta tulee olla koko ajan tietoinen, sillä se usein kertoo enemmän kuin verbaali-
nen. Esimerkiksi hikoilu ja nopeasti puhuminen saattaa viestiä jostain sanomatta jää-
neestä tunnetilasta. Tunnetilan tarkastamisen tarkoituksena on selventää kommunikaa-
tiota sekä lisätä ymmärrystä. (Ahonen, 1997.) 
Avainkysymykset. Avainkysymys, jonka avulla voidaan auttaa toista tarkastelemaan 
itseään tai ongelmaansa uudesta näkökulmasta, voi olla joko johdettu, avoin tai ’eri-
tyiskysymys’. (Ahonen, 1997.) 
Avoimella kysymyksellä annetaan autettavalle tilaisuus kertoa koko ongelmansa uu-
delleen, ehkä eri järjestyksessä ja eri sanoin. Näin hänellä on mahdollisuus selventää 
ajatuksiaan, ongelmiensa tärkeysjärjestystä sekä niiden suuruusluokkaa. Johdattele-
valla kysymyksellä voidaan auttaa löytämään tärkeimmät asiat kaoottiselta vaikutta-
van ajattelun keskeltä. Erityiskysymyksessä auttaja keskittyy yhteen ongelma-aluee-
seen sekä auttaa selvittämään ajatuksia siitä. (Ahonen, 1997.) 
Uusi näkökulma. Ongelmiensa kansa painivat eivät usein näe elämässään muuta kuin 
kyseiset ongelmat, jotka ovat saaneet mahdollisesti suhteettoman suuret mittasuhteet. 
Ihmisen koko toimintakyky on saattanut lamaantua tämän johdosta. Kun autettavaa 
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halutaan ohjata auttamaan itse itseään, on yritettävä välittää hänelle uudenlaista asen-
noitumista itseensä sekä ongelmiinsa. Optimistinen asenne ja usko omiin kykyihin 
muuttua ja ratkoa itse ongelmat on näkökulma, jota häntä autetaan omaksumaan. Kun 
autettava saadaan uskomaan omiin voimavaroihinsa, hän todennäköisesti pystyy teke-
mään elämästään tyydyttävän. Se, mitä odottaa, vaikuttaa siihen, mitä saa. Tärkeää on 
saada autettava näkemään itsensä ja elämänsä uudesta näkökulmasta sekä painottaa 
niitä voimavaroja, joita hänellä on. Näillä voidaan löytää pieniä muutoksia sekä rat-
kaisuun vaikuttavia tekijöitä. Aluksi pienikin muutos riittää, sillä usein ne johtavat 
suurempiin muutoksiin. Auttamistilanteessa tulisi antaa vain suunta muutoksille, jotta 
autettavalla on mahdollisuus edetä omalla tavallaan. (Ahonen, 1997.)   
Auttajan ennakkokäsityksen vaikuttavat myös tulokseen. Ongelman ratkaisua edistää 
ratkaisumyönteinen ennakkokäsitys. Ongelmatilanteessa oleva ihminen etsii ympäris-
töstään erilaisia vihjeitä, jotka auttavat häntä päättämään, miten suhtautua eri tilantei-
siin. Auttaja voi siis helposti huomaamattaan vaikuttaa autettavan tunteisiin ja ajatte-
luun. Olisi tärkeää, että auttaja toisi esille mahdollisimmat paljon informaatiota autet-
tavan henkilön voimista, kyvyistä ja resursseista. (Ahonen, 1997.) 
 
 
7. HARHALUULOT JA HARHALUULOISUUSHÄIRIÖ 
Harhaluulo on todellisuuden vastainen uskomus, josta harhaluuloinen henkilö pitää 
kiinni, vaikka hänelle esitettäisiin vaikuttavia todisteita sen paikkansapitämättömyy-
destä (Suvisaari & Isohanni, 2014, 206). Nämä harha-ajatukset eli deluusiot, joita voi 
olla yksi tai useampia, muodostavat usein potilaan mielessä loogisen kokonaisuuden. 
Jatkuessa pidempään harhat voivat muodostaa laajan, jäsennellyn ajatusrakennelman, 
johon lisääntyy jatkuvasti uusia osia sattumanvaraisten tapahtumien johdosta. (Kopo-
nen & Lepola, 2002, 54–55.) 
Harhaluulot voivat olla hyvin erilaisia, valtaosa on kuitenkin luonteeltaan vainoavia. 
Tämän vuoksi harhaluulojen sävyttämää psykoosia on kutsuttu paranoidiseksi psykoo-
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siksi tai paranoiaksi. Harhaluulot voivat olla sisällöltään myös esimerkiksi mustasuk-
kaisia, somaattisia, eroottisia, uskonnollisia tai suuruus-kuvitelmiin ja syyllisyyteen ja 
suhteuttamisharhaluuloihin perustuvia. Harhaluuloilla saattaa olla joissakin tapauk-
sissa myös todellisuuspohjaa. (Suvisaari & Isohanni, 2014, 143.) 
Harhaluuloista voi kärsiä monet paitsi psykiatriset potilaat, myös somaattisesti sairaat 
potilaat. Harhaluuloja voi liittyä mm. dementioihin, sekavuustiloihin, Parkinsonintau-
tiin, erilaisiin neurologisiin sairauksiin, kilpirauhasen toimintahäiriöihin, ja muihin 
sairauksiin jotka vaikuttavat keskushermostoon (Suvisaari & Isohanni, 2014, 207). Tä-
ten myös päihteiden käyttö voi laukaista harhaluuloja. Psyykkisiä harhaluuloja aiheut-
tavia sairauksia ovat mm. skitsofrenia, psykoottiset maniat, depressiivinen psykoosi ja 
mielialapsykoosit. (Koponen & Lepola, 2002, 57). 
Harhaluuloisuushäiriössä keskeistä on ei-eriskummallisten, systemaattisten harha-aja-
tusten esiintyminen vähintään kuukauden ajan normaalissa elämässä esiintyvissä ti-
lanteissa (Koponen & Lepola, 2002, 55). Luuloja voi olla esimerkiksi seuratuksi, myr-
kytetyksi, petetyksi tulemisen tunteet tai pelko sairastumisesta (Huttunen, 2014). 
Hoidossa erityisesti kognitiivisen terapian tehosta on tutkittua näyttöä. Keskeisiä työ-
tapoja ovat normaalistaminen, todisteiden tarkastelu, äärikysymysten käyttö, ydinus-
komusten työstäminen, järkeily ja käytännön kokeet. Harhaluuloinen potilas kokee 
olevansa uhrin asemassa, jonka vastassa on pahantahtoinen ja vainoava ulkomaailma. 
Tämän tilanteen ymmärtämisen viestittäminen auttaa luomaan hyvää hoitosuhdetta. 
(Suvisaari & Isohanni, 2014, 209.) 
 
 
8. AIKAISEMMAT TUTKIMUSET JA PROJEKTIT 
Aikaisempia tutkimuksia on esitetty taulukkona liitteessä 2. 
Selinin (2015) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata miten avoimen dialogin hoito-
malli näkyy osaston toiminnassa vanhuspsykiatrisella osastolla. Tutkimusmenetelmä 
oli kvantitatiivinen. Lähes neljännes vastaajista oli osittain eri mieltä väitettäessä että 
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ensimmäinen hoito-kokous järjestetään välittömästi tai heti kun mahdollista. Puolet 
vastanneista oli osittain samaa mieltä ja kolmannes täysin samaa mieltä väittämän 
kanssa; hoitokokouksia pitäisi järjestää nykyistä enemmän. Omaisia tärkeänä voima-
varana potilaan hoitoon piti yli 90 %. Lähes 70 % vastaajista koki että omaiset otetaan 
mukaan hoitoon aina kun mahdollista. 
Kettusen (2014) tutkimuksen tarkoitus oli kuvata terveysalan opettajien kokemuksia 
simulaatio-opetuksesta. Tutkimusaineisto kerättiin opettajien avoimilla yksilöhaastat-
teluilla keväällä 2014. Kerätty tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysi -menetelmällä. Tutkimustulosten mukaan opettajat kokevat simulaatio-
opetuksen hyvänä opetusmenetelmänä terveysalan koulutuksessa. Opettajat kokevat 
simulaation toteuttamisen edellyttävän heiltä koulutusta opetusmenetelmän hallintaan. 
Simulaatio-opetus koetaan opettajan kannalta mielekkäänä ja monikäyttöisenä. Simu-
laatio-opetuksen etuina opettajat kuvasivat teorian ja käytännön integroitumisen ja tur-
vallisen oppimisympäristön. Lisäksi opetusmenetelmän koetaan edistävän opiskelijoi-
den valmiuksia tulevassa ammatissa toimimiseen muun muassa itsenäisen toiminnan 
ja päätöksenteon myötä. 
Manssilan (2013) toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää simulaatiokou-
lutusta opiskelijoiden oppimisympäristönä ja luoda siihen erilaisia psykiatrisia potilas-
tapauksia. Työn tarkoitus oli luoda somaattisia ja psykiatrisia potilastapauksia, joita 
käytetään koulutuksessa simulaatio-oppimisympäristössä hyödyntäen simulaatio-oh-
jelmistoa. Potilastapaukset arvioitiin työryhmän jäsenillä. Työryhmän jäsenet vastasi-
vat kyselyyn sähköisesti, jotka analysoitiin sisällön analyysin avulla. Työryhmän jäse-
net arvioivat potilastapaukset toimiviksi ja opiskelijaa opettaviksi. Potilastapaukset 
koettiin realistisiksi ja suoraviivaisesti eteneviksi. 
Ahosen (2011) pro gradu –tutkielmassa tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia 
avoimen dialogin hoitomallin soveltamisesta työryhmän toiminnan näkökulmasta. 
Tutkimukseen osallistui 11 vapaaehtoista hoitajaa. Aineisto kesättiin ryhmähaastatte-
lujen avulla teemahaastatteluina. Tutkimus on laadullinen ja aineisto analysoitiin käyt-
täen induktiivista sisällön analyysiä. Tulosten mukaan avoimen dialogin hoitomallin 
soveltaminen hoitotyössä koettiin vaativana ja mieluisana muutoksena. Tulosten mu-
kaan hoitajat kokivat mallin soveltamista helpottavina tekijöinä ennakkokouluttautu-
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misen, ammattitaitoisen ja kehittyvän työryhmän sekä toimivan hoitomallin muutok-
sessa. Haasteina hoitajat kokivat riittämättömän ennakkokouluttautumisen sekä työ-
muodon tuoman epävarmuuden ja dialogin opettelun. 
 
 
9. PROJEKTIN VAIHEET 
Projekti koostuu eri vaiheista, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain päällekkäisiä. 
Yleensä projekti etenee vaiheesta toiseen, mutta on myös mahdollista, että projektin 
aikana palataan edellisiin vaiheisiin, jos tulokset tai kehitystyö sitä vaativat. Projektin 
yleinen kulku alkaa tunnistetusta tarpeesta tai ideasta, jota seuraa määrittelyvaihe, 
jossa arvioidaan onko idea riittävän hyvä ja kannattava toteutettavaksi. (Kettunen, 43–
44, 2009.) Saimme aiheen opinnäytetyöllemme ohjaavalta opettajaltamme. Kehittä-
mistarve tuli koululta, ja pidimme ideaa hyvänä opinnäytetyömme aiheeksi. Aloi-
timme työn lokakuussa 2015.  
9.1.Suunnittelu 
Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan määrittelystä saatuja tuloksia ja tehdään ideasta 
konkreettinen suunnitelma. Suunnitteluvaiheesta syntyy projektisuunnitelma, josta 
käy ilmi aikataulu, budjetti, riskianalyysi, resurssianalyysi, projektiorganisaatio, työ-
suunnitelma sekä dokumentointisuunnitelma. (Kettunen, 2009.) Projektisuunnitelman 
selkeät tavoitteet lisäävät yhteisymmärrystä ja helpottavat toimintaa yhdessä. Se lisää 
myös tehokkuutta ja selkeyttävät toimijoiden välistä kommunikaatiota. Hyvää suunni-
telmaa muokataan jatkuvasti, ja se elää koko projektin ajan. (Kettunen, 55, 2009.) Eri 
tutkimuksissa on myös todettu, että hyvä projektisuunnitelma lyhentää projektin to-
teutusaikaa useita kymmeniä prosentteja (Pelin, 80, 2011). 
Opinnäytetyön suunnittelu alkoi lokakuussa 2015. Teimme projektisuunnitelman ja 
suunnitteluseminaarin pidimme marraskuussa 2015.  
21 
 
Opinnäytetyötämme tekee kaksi hoitotyön opiskelijaa. Pyrimme yhdessä jakamaan 
työt mahdollisimman tasapuolisesti molemmille. Kummallakin on tiettyjä vastuualu-
eita, mikä tarkoittaa sitä, että jos kohtaamme ongelmia näissä asioissa niin vastuussa 
oleva hoitaa ne. Toinen opinnäytetyön tekijä on vastuussa dialogisuuden teoriapoh-
jasta ja aikaisempien tutkimusten tutkimisessa sekä on päävastuussa videon käsikirjoi-
tuksesta. Toinen opinnäytetyön tekijä avaa projektityön teoriaa ja harhaluuloisuutta ja 
on päävastuussa niihin kuuluvista seikoista, sekä videon toteutuksesta käytännössä 
(kuvaaminen ja käsittely). 
Videoon emme tehneet selkeää käsikirjoitusta, vaan laitoimme peperille ylös pääasiat, 
jotka videossa tulee näkyä. Nämä pääasiat ovat dialogi-osion alaotsikot. Vuorosanat 
ovat sanallisesti ennen kuvausta sovittuja. Keskustelimme ennen kuvausta siitä, mil-
laisia roolihahmot pääpiirteittäin ovat. 
Videota kuvatessa haasteellista oli näytteleminen sekä tekniset asiat, kuten esimerkiksi 
valoitus ja kameran asento. Näistä kummallakaan tekijällä ei ollut ammatillista osaa-
mista. Myös videon editointi oli hyvin haasteellista, ja editointiin käytimme Window-
sin omaa elokuvatyökalua.  
Sopimus opinnäytetyön tekemisestä on liitteessä 3. 
9.2.Toteutus 
Toteutusvaihe aloitetaan, kun suunnittelu on saatu valmiiksi sekä päätös käynnistämi-
sestä on tehty. Tämän jälkeen edetään projektisuunnitelman mukaisesti. Toteutusvai-
heen aikana projekti elää jonkin verran, ja projektisuunnitelmaa tulee täydentää pro-
jektin edetessä. Toteutusvaiheen tuloksena syntyy projektisuunnitelman tuotos. (Ket-
tunen, 2009.)  
Toteutusvaiheen aloitimme 3.12.2015. Projekti on elänyt ja muuttunut jonkin verran 
työn edetessä.  Videon kuvasimme 15.3.2016 ja tällöin myös teoriaosuus oli pääosin 
sisällöltään valmis. Videon käsittely vei kauan aikaa teknisten ongelmien takia joihin 
emme olleet osanneet varautua. 
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Pyrimme pitämään audiovisuaalisen opetusvälineemme riittävän lyhyenä ja selkeänä, 
jotta siitä tulisi esille dialogisuuden keinot mielenkiintoisella tavalla. Lisäsimme teks-
tihuomioita videokuvan yhteyteen sekä teimme tekstidioja videoklippien väleihin 
avaamaan aihetta laajemmin. Teksteistä pyrimme tekemään mahdollisimman lyhyitä. 
Kaikkia dialogin keinoja emme pystyneet videossa havainnollistamaan, mutta ne löy-
tyvät työmme teoriaosuudesta.  
Kuvaamallamme videolla on potilas, joka kokee opettajansa vakavana uhkana, vaikka 
näin ei tosiasioita tarkasteltaessa todellisuudessa ole. Harhaluulot ahdistavat potilasta 
ja vaikuttavat tämän jokapäiväiseen elämään ja itsetuntoon. Potilas saapuu sisarensa 
kanssa mielenterveystoimistoon sairaanhoitajan vastaanotolle Hän selittää tilannetta 
ensin omin sanoin, jonka jälkeen hoitaja ilmaisee ymmärtävänsä häntä ja hänen tilan-
nettaan. Hoitaja tuo esiin vaihtoehtoisia ajatusmalleja, ja tulkitsee potilaan harhaluu-
loja laukaisevia tilanteita toisin, tuoden potilaalle uutta näkökulmaa. He sopivat uusia 
tapaamisia potilaalle taatakseen hoidon hyvän jatkuvuuden. 
Video on saatavilla moodle-oppimisalustalta opettajan ja opiskelijan simulaatiokäsi-
kirjasta. 
9.3.Arviointi 
Arvioimme opinnäytetyötämme saamamme palautteen avulla, jota saamme ohjaavalta 
opettajaltame sekä muilta opettajilta sekä opiskelijoilta. Arvioimme itse kriittisesti teh-
tyjä ratkaisuja ja  työtämme koko prosessin ajan, jotta lopputulos olisi johdonmukai-
nen ja selkeä. Ohjaavan opettajan kanssa olemme säännöllisesti nähneet ja käyneet 
opinnäytetyötä läpi ja näistä tapaamisista ja opinnäytetyöseminaareista on ollut hyö-
tyä, ja olemme saaneet niistä uutta tarkastelupintaa.  
Testasimme audiovisuaalista opetusvälinettä testiryhmällä, joka koostui pääasiassa 
tammikuussa 2015 aloittaneista hoitotyön opiskelijoista. Yhteensä heitä oli 28 ja 
kaikki antoivat palautteen. Olemme tyytyväisiä että saimme testata videota näin suu-
rella joukolla ja että saimme heiltä hyvää ja rakentavaa palautetta. Videon esittämisen 
jälkeen keräsimme palautetta heiltä kirjallisessa muodossa kyselylomakkeella (Liite 
1). Lomakkeella on kolme kysymystä: 1) Mikä videosa oli hyvää? 2) Mitä videossa 
voisi kehittää? 3) Miten video tuki oppimistasi? 
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Analysoimme palautteen induktiivisella menetelmällä. Menetelmä muodostaa yleis-
tyksiä tai teorioita laadullisesta aineistosta ja pyrkii nostamaan esiin merkityksellisiä 
teemoja (Induktiivisen päättelyn logiikka. 2007). 
9.4. Palaute 
Testiryhmä koki videossa hyväksi sen selkeyden ja mielenkiintoisuuden. 
"Selkeä dialogi, hyvin oikeantuntuinen tilanne".  
"Mielenkiintoinen aihe, selvä video" 
"Selkeä puhe, hyvät värit, tarpeeksi iso fontti kirjoituksissa" 
Kriittistä palautetta saimme eniten siitä, että videossa olevat tekstidiat vaihtuivat liian 
nopeasti. Tämän asia ei tullut meille yllätyksenä, joten korjasimmekin heti palautteen 
saamisen jälkeen ja lisäsimme näihin dioihin aikaa, jotta ne ehtii kunnolla lukea. 
Jotkut opiskelijat toivoivat, että tekstiosuudet olisi luettu ääneen. Videota editoides-
samme pohdimme tätä vaihtoehtoa itsekin. Päätimme toteuttaa videon niin, että se on 
ymmärrettävä myös ilman puhujaa, eli myös silloin kun opiskelija katsoo videota 
omalta tietokoneeltaan esimerkiksi simulaatiokäsikirjasta. Videon olisi voinut toteut-
taa myös toisella tapaa, mutta valitsimme tietoisesti tämän tavan. 
Videon ulkoasu ja näyttelijäsuoritukset saivat myös vähän kritiikkiä. Tätä osasimme 
odottaa, näyttelemällä ja editoimalla videon itse, otimme tietoisen riskin. Olisimme 
voineet hankkia harrastenäyttelijöitä kuvauksiin, ja konsultoida mielenterveystyön 
ammattilaista videota tehdessä. Aikataulumme oli kuitenkin tiukka ja videota oli pääs-
tävä kuvaamaan mahdollisimman nopeasti, joten päätimme toteuttaa projektin ilman 
ulkopuolista apua. 
"Teksi liikkui ehkä hivenen liian nopeasti -- Olisi mukava kuulla myös teksti ääneen 
luettuna." 
"Tekstiosuuksissa olis voinu olla rauhallista taustamusiikkia. Se oli myös aika lyhyt... 
Kuva oli hieman hämärä ja keltainen" 
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"Ehkä tekstiä oli himen liikaa, ei ehtinyt sisäistämään asioita kun tuli jo uusi teksti." 
Opiskelijat pitivät videota hyvänä kertaamisen välineenä, sillä siihen oltiin poimittu 
juuri olennaisia, opintojaksolla käytyjä asioita. Opiskelijat kokivat tämän auttaneen 
aiheen sisäistämisessa ja pitivät siitä että video näytti opitun asian käytännön tasolla.  
"Potilaan kohtaamiseen sai vinkkejä sekä kohtelias puhuminen jäi mieleen." 
”Videon avulla minun on helpompi mennä mielenterveysharjoitteluun.” 
Yhteenvetona palautteesta voisi sanoa, että opetusvälineessä käsiteltiin aihetta selke-
ästi, ja se auttoi kertaamaan jo opiskeltuja asioita. Joitakin asioita olisi voinut tehdä 
paremmin, mutta se olisi mahdollisesti vaatinut ulkopuolisten ihmisten apua, jota me 
päätimme tietoisesti olla hakematta. Luomaamme audiovisuaalista opetusvälinettä 




9. POHDINTA JA JATKOKÄYTTÖEHDOTUKSET 
Koimme opinnäytetyön tekemisen kokemuksen ja omien resurssien puutteen vuoksi. 
Emme olleet ennen tehneet audiovisuaalista materiaalia itse, tai kuvanneet tai käsitel-
leet videota. Työ vaati paljon suunnittelemista, kärsivällisyyttä, päättäväisyyttä ja it-
sekuria, ja näistä opimmekin paljon prosessin aikana. Aihe oli myös vaikea moniulot-
teisuutensa takia, koimme tiedon olevan sirpaleista. Tiedonhausta ja eri tiedon lähtei-
den käytöstä opimme prosessin aikana paljon. 
Opinnäytetyötä oli mielekästä tehdä, koska tiesimme työn tulevan tarpeeseen seuraa-
ville opiskelijoille. Työ antoi kuitenkin paljon avaimia kommunikaatioon tulevaan am-
mattiimme sekä vuorovaikutustilanteisiin työn ulkopuolella ja koemme oppineemme 
paljon. Kiinnitämme nyt enemmän huomiota käymäämme dialogiin. Tarkastelemme 
arkipäivän dialogia tarkemmin ja kriittisemmin ja opinnäytetyöprosessin ansiosta ha-
luamme kehittyä siinä paremmiksi. Yllätyksenä meille tuli, kuinka laaja aihealue dia-
logisuus on, ja kuinka paljon siitä on vielä opittavaa. Aihe on mielestämme erittäin 
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mielenkiintoinen ja tulemme tahoillamme varmasti opiskelemaan siitä myös opinnäy-
tetyöprosessin jälkeen. 
Tarkoituksemme oli luoda audiovisuaalinen opetusväline mielenterveys- ja päihde-
opintojen simulaatioihin, joten toivoisimme että videomme aiheesta voitaisiin luoda 
simulaatio-opetuksessa käytettävä case, jonka yhteydessä opinnäytetyön tuotosta voi-
taisiin hyödyntää. Tapauksessa voitaisiin esimerkiksi käydä oman videomme tapaan 
hoitokeskustelua jostakin mielenterveyden ongelmasta kärsivän potilaan kanssa. Ti-
lanne voisi olla myös hoitokokous, jossa olisi mukana hoitajan lisäksi lääkäri ja muita 
ammattilaisia. Koemme simulaatio-opetuksen mielekkääksi ja hyväksi tavaksi oppia, 
joten sen kehittäminen olisi mielestämme tärkeää, myös muilla osa-alueilla. 
Simulaatio-opetuksen kehittäminen myös muilla hoitotyön opinnoissa tärkeää. Se on 
tehokas ja nykyaikainen tapa oppia. Tällaisia uusia oppimismuotoja on syytä hyödyn-
tää ja tutkia lisää. Kannustamme muita opiskelijoita luomaan simulaatio-opetuksessa 
hyödynnettäviä esimerkkitapauksia, sillä oppimisympäristön laatiminen on valmiin 
oppimateriaalin käyttöä tehokkaampi oppimistapa myös sen tekijöille (Meisalo, Suti-
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Lähes neljännes vastaajista 
oli osittain eri mieltä väitet-
täessä että ensimmäinen 
hoito-kokous järjestetään 
välittömästi tai heti kun 
mahdollista. Puolet vastan-
neista oli osittain samaa 
mieltä ja kolmannes täysin 
samaa mieltä väittämän 
kanssa; hoitokokouksia pi-
täisi järjestää nykyistä 
enemmän. Omaisia tär-
keänä voimavarana poti-
laan hoitoon piti yli 90 %. 
Lähes 70 % vastaajista koki 
että omaiset otetaan mu-


































 Tulosten mukaan avoimen 
dialogin hoitomallin sovel-
taminen hoitotyössä koet-
tiin vaativana ja mieluisana 
muutoksena. Tulosten mu-




sen ja kehittyvän työryh-
män sekä toimivan hoito-
mallin muutoksessa. Haas-
























































































tää oli enemmän kuin sana-
tonta. Viestiin vastaaminen 
vaikutti ymmärretyksi tule-
misen kokemiseen positiivi-
sesti. Oman roolin tunnista-
minen oli helpompaa, jos 
rooli pysyi samana ja mah-
dollisimman konkreettisena 
koko simulaatioharjoituk-




misesta enemmän kuin se, 


























































käänä ja monikäyttöisenä. 
Simulaatio-opetuksen 
etuina opettajat kuvasivat 
teorian ja käytännön integ-




den valmiuksia tulevassa 
ammatissa toimimiseen 
muun muassa itsenäisen 
toiminnan ja päätöksen-


































































käy ilmi, että oppimiseen 
vaikuttavia tekijöitä potilas-
simulaatiossa on tarkastel-
tava laaja-alaisesti ja moni-
puolisesti eri näkökulmista. 
Opiskelijat kuvasivat oppi-
miseensa vaikuttavia teki-
jöitä niin fyysisiltä, psyykki-
siltä kuin sosiaalisiltakin 
osa-alueilta sekä yleisesti 
konkreettisia oppimiskoke-
muksia kuvaillen. Opiskeli-
jat kokivat tärkeiksi teki-
jöiksi oppimiselleen potilas-
simulaatiossa hyvin ohjeis-
















































ovat ensihoitaja (AMK) 
opiskelijat, joiden ammatti-
taito mielenterveyspotilai-
den kohtaamiseen kehittyy 
heidän saadessaan perus 
tiedot ja taidot ammatilli-
sen hoitotilanteen toteutta-
miseen. Välillisesti hyötyvät 
tuotteen tilaaja ja koulu-




laat, joita koulutusta saa-
neet ensihoitajat tulevai-
suudessa kohtaavat ja hoi-

















































viksi ja opiskelijaa opetta-
viksi. Potilastapaukset koet-
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